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Ⅰ．緒　　言
　白線ヘルニアとは，腹壁ヘルニアの一種で，白
線の腱膜組織の間隙から腹腔内臓器や腹膜前脂肪
織が脱出するヘルニアを指す。多くが臍より頭
側，上腹部におこる。欧米では比較的多いが，本
邦では1923年に熊谷が報告して以来100例に満た
ない比較的稀なヘルニアである。今回我々は非肥
満型体型の患者に生じた白線ヘルニアを経験した
ので，公表に関して同意を得，若干の文献的考察
を加えて報告する。
Ⅱ．症　　例
　【症例】44歳男性。
　【主訴】上腹部鶉卵大の膨隆。
　【既往歴】十二指腸潰瘍保存加療後腹部手術歴
なし。
　【内服歴】常用薬なし。
　【生活歴】飲酒なし。喫煙なし。アレルギーな
し。
　【現症】身長162㎝，体重53㎏，BMI20.1。
　上腹部正中に 2㎝大の膨隆を認め，その直下に
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  〔症例〕 非肥満型体型に生じた白線ヘルニアの 1例
坂　本　敏　哉　　川　本　　　潤　　西　田　孝　宏
内　　　玲往那　　森　中　孝　至　　　　　　　　　
（2018年 2月19日受付，2018年 5月17日受理）
要　　旨
　症例は44歳男性。身長162㎝，体重53㎏，BMI20.1の非肥満型体型であった。数年前より上腹部
に鶉卵大の膨隆を自覚していた。既往・手術歴特になし。腹部CT上，臍頭側正中に 1㎝大のヘル
ニアの所見を認めた。
　【手術所見】全身麻酔下にヘルニア門直上に皮切を加え，ヘルニア嚢を同定した。ヘルニア内容
は大網であり，容易に還納された。周囲の脂肪織の剥離を進め，その根部にヘルニア門を認めた。
ヘルニア嚢周囲の腹膜前腔を剥離し，ヘルニア嚢を切除した。腹膜前腔にメッシュを留置した。術
後経過良好にて術後 5日目に退院した。腹壁ヘルニアの一種である白線ヘルニアの原因として，白
線の先天的脆弱性，腹膜前脂肪の白線内への増殖に伴う間隙形成，肥満・妊娠・出産・腹水などの
腹圧亢進，外傷などがあげられている。発症年齢は幅広い層に分布しているが，平均年齢は60歳代
である。術式は，以前はヘルニア嚢切除とヘルニア門の単純縫合閉鎖が多く報告されていたが，現
在はメッシュの使用が主流となってきている。メッシュ使用の利点として，筋膜縫縮による疼痛の
軽減，ヘルニア門の大きな症例，多発症例，再発症例などに対しても応用できる点などが挙げられ
る。さらに近年腹腔鏡を用いた腹腔側からのアプローチの報告もされており，今後症例の蓄積が期
待される。今回我々は本邦では比較的稀な非肥満型体型に生じた白線ヘルニアを経験したので，症
例と論文報告に若干の検討を加え報告した。
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1.5㎝大のヘルニア門を触知した。
　【現病歴・経過】数年前から上腹部に鶉卵大の
膨隆を自覚していた。数週間前より疼痛あり，当
院受診した。近医にて腹壁ヘルニアを指摘された
が経過観察していた。
　【検査】
　術前全身評価 : 問題なし。
　腹部造影CT: 上腹部正中にヘルニア門・ヘル
ニア内容を認めた（図 1）。その他粗大病変なし。
　【手術所見】全身麻酔＋硬膜外麻酔下に，ヘル
ニア門直上に 4㎝の皮切を加え，皮下脂肪を剥離
し，ヘルニア嚢を同定した（図 2 -a，b）。ヘルニア
内容は大網であり，すぐに還納された。周囲の脂
肪織の剥離を進め，腹膜前脂肪を認め，その根部
にヘルニア門を認めた。ヘルニア嚢周囲の腹膜前
腔を剥離し，ヘルニア嚢を切除した。腹膜前腔に
メッシュ（Bard Ventralex Hernia Patch 4.3㎝Ⓡ）
を留置し（図 2 -c，d），腹直筋前鞘へストラップを
固定し，閉創・終刀とした。
　【術後経過】経過良好にて術後 5日目に退院し
た。
Ⅲ．考　　察
　白線ヘルニアとは，腹壁ヘルニアの一種で，白
線の腱膜組織の間隙から腹腔内臓器や腹膜前脂肪
織が脱出するヘルニアを指す。欧米では比較的頻
度の高い疾患とされている。Glennは全ヘルニア
の3.6％をしめると報告しているが，本邦では比
較的稀であり，1923年に熊谷らが報告して以来報
告例は100例に満たない［1-8］。
　白線は，腹直筋鞘の前・後葉をつくる側腹筋腱
膜線維が前腹壁の正中線で癒合する結合組織で，
上方は剣状突起前面から始まり恥骨結合上縁にい
たる。
　白線ヘルニアの原因として，①白線の先天的な
脆弱性，②腹膜前脂肪の白線内への増殖に伴う間
隙形成，③肥満・妊娠・出産・腹水などの腹圧亢
進，④外傷による白線の破綻，などがあげられて
いる［1-4］。当症例は非肥満型体型の男性であり，
肥満などの腹圧亢進や外傷歴もなく，白線の脆弱
化が原因として考えられる。
　文献上，発症年齢は幅広い層に分布している
が，平均年齢は60歳代である。男女比は女性が多
く，60％を超えている。発生部位は上腹部が80％
程度（82－86％）と多く，下腹部は20％に満た
ない（13－14％）［1,2］。主訴としては腫瘤触知が
66％－88％，疼痛が61－72％の症例に認められて
いる［1,2,4,5］。自覚症状として，腹圧上昇による
腹壁欠損部の膨隆で，その他腹痛や悪心・嘔気，
胸焼，便秘などが挙げられる。他覚症状としては，
腹圧亢進に伴う腫瘤の触知である［1-6］。
　鑑別診断として，脂肪腫やデスモイド腫瘍など
の腹壁の腫瘤性病変が挙げられる。診断にはCT
やMRIなどの画像診断が可能であり，腹圧をか
図 2　術中写真
　a : ヘルニア直上に 4㎝の切開した。b : ヘルニア
嚢を同定した。ヘルニア内容は大網で容易に還納さ
れた。c : 腹膜前腔を剥離し，メッシュを挿入した。
d : メッシュを留置した。
図 1　腹部造影CT（a水平断，b冠状断，c矢状断）
　上腹部正中にヘルニア門・ヘルニア内容を認めた。
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けた上での撮影が有用である。膨隆を伴わず，腹
痛のみの症例でも診断可能である。さらにヘルニ
ア門が小さくスライスと一致しない場合は，腹
圧をかけての超音波が有用との報告がある［5-7］。
当症例ではCTにてヘルニア門や内容が同定され
ており，画像診断が有効であった症例であるとい
える。
　手術時期としては，40％程度の症例で緊急手術
となっている。ヘルニア内容は腹膜前脂肪や大
網，小腸が多く，それぞれ30％ずつ，他に大腸，
胃，肝鎌状間膜などの報告もされている［1-6,8］。
当症例では大網であり，容易に還納することがで
きた。
　白線ヘルニアの対応として，小さく無症状のも
のは経過観察で良いとされているが，嵌頓時の緊
急手術症例の報告なども散見されているため，緊
急手術の回避のためにも正確な診断の上での待機
的外科手術が検討されるべきである。
　術式は，以前はヘルニア嚢の切除とヘルニア門
の単純縫合閉鎖が多く報告されていたが，現在は
メッシュの使用が主流となってきている。メッ
シュ使用の利点として，筋膜の縫縮による疼痛の
軽減，ヘルニア門の大きな症例，多発症例，再発
症例（ 3－20％）などに対しても応用でいる点な
どが挙げられる［2,4-6］。さらに多発症例などに対
しては，腹腔鏡を用いた腹腔側からのアプローチ
の報告もされており，今後症例の蓄積が期待され
る。
　今回我々は，非肥満型体型に生じた，本邦では
比較的稀な白線ヘルニアの 1例を経験したので，
若干の文献的考察を加えて報告した。
著者の貢献内容
　この症例に関して，全著者は診療に従事し，報
告の執筆に貢献した。
利益相反
　著者らは，この論文の内容について財務的およ
び非財務的な利益相反を有しないことを表明す
る。
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